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IIL.

RESUMEN

La fractura de cadera es frecuente en el adulto mayor, su incidencia aumenta
con la edad, existen multiples factores predisponentes como la osteoporosis
y precipitantes como las caidas; siendo este uno de los factores de riesgo
mas importantes ya que estas son causadas por la interaccion de multiples
factores intrinsecos y extrinsecos que convergen en un determinado
momento. Esta patologia no solo trae como consecuencia mayor mortalidad
si no también deterioro en la funcionalidad repercutiendo en la calidad de
vida del paciente y el ambito socio familiar. Por ello el presente estudio
tiene como objetivo determinar el impacto de una Unidad de Orto geriatria
en el manejo integral de pacientes adultos mayores con fractura de cadera
de un Hospital Cayetano Heredia. Este es un estudio de tipo Descriptivo
transversal que se realizara en pacientes mayores de 60 afios que estuvieron
hospitalizados en el servicio de Traumatologia del Hospital Cayetano
Heredia por fractura de cadera durante el afio 2016 — 2018, se revisara todas
las historias clinicas que cumplan con los criterios de seleccion, se iniciara
recoleccion de datos a través de una ficha de recoleccion de datos elaborada
y registrada por el investigador.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios la poblacion geriatrica ha ido incrementando a nivel
mundial, ello no es diferente en el Pert, INEI informa que el incremento de
adultos mayores se da del 5,7% en el afio 1950 a 12,4% en el afio 2019 (1);
asi mismo la esperanza de vida para el ano 2019 en el Pert se ha
incrementado en 76,5 afos (2); debido a este aumento se ha visto que las
fracturas de cadera tambien han incrementado y ello por que esta patologia
se presenta con mayor frecuencia en el adulto mayor. Segiin la OMS la
incidencia de Fractura de cadera en 1990 era de 1.66 millones, sin embargo,
hay estudios que estiman que su incidencia superard en el 2050 los 6
millones (3). Considerando que el 18% corresponde a mujeres y 6% a los
hombres a nivel mundial (4).

En el Perti, se estima que para el 2050 se podria esperar mas de 500.000
fracturas de cadera (5), considerandose asi por algunos autores como la
epidemia silenciosa en el Peru. (6) y un problema de salud publica a nivel
mundial.

La disminucion de la reserva fisioldgica que se presenta en el
envejecimiento asociada a un factor predisponente como osteoporosis, y un
factor precipitante que en el 90% de los casos es una caida; trac como
complicacion las fracturas de cadera. Las caidas son causadas por una serie



de complejas interacciones entre factores propios del paciente y factores
extrinsecos que convergen en un tiempo determinado; su riesgo aumenta
hasta 3.5 veces en los adultos mayores con antecedente de comorbilidades
cardiovasculares, neuroldgicos, musculo esqueléticos, sensoriales,
polifarmacia. (7)

Las guias de practica clinica de manejo de fractura de cadera, mencionan
que el tratamiento de eleccion es quirurgico y este debe ser instaurado
idealmente dentro de las 48 h — 72 h (8), ya que la demora en el
prequirdrgico es un factor de riesgo para presentar complicaciones médicas,
mayor tiempo hospitalario y morbimortalidad, por ello la cirugia precoz
tiene el objetivo de conseguir el nivel de independencia y deambulacion
previa del paciente adulto mayor (6); el tratamiento conservador se
considera en escasas situaciones; en pacientes con expectativa de vida muy
corta, pacientes con fractura de cadera subaguda con signos de
consolidacion o en la que el paciente no desee cirugia (8).

En el servicio de traumatologia del Hospital Cayetano Heredia el 70% de
los pacientes reciben tratamiento quirdrgico, realizandose en el 50% de ellos
artroplastia parcial de cadera con proétesis tipo Thompson y en el 50%
restante se realizd reduccion abierta mas fijacion (RAFT), cabe resaltar que
al comparar los resultados en pacientes con tratamiento quirurgico versus
los que recibian tratamiento conservador se observo que estos Ultimos
presentaban mayor estancia hospitalaria 'y mas complicaciones
intrahospitalarias. (6)

Las primeras experiencias de unidades atendidas por geriatras y ortopedas-
traumatologos datan de los afios sesenta y proceden del hospital de Hastings
y el de Stoke on Trent en Reino Unido. (9) Ambos hospitales mostraron
enfoques similares, pero el modelo conocido como “Modelo de Hastings”
fue el que tuvo mayor difusion, donde los pacientes posteriores a la
intervencion quirtrgica eran derivados a la Unidad de Geriatria para
cuidados geriatricos y rehabilitacion precoz, denomindndose a este modelo
“Unidad de Ortopedia-Geriatrica” (10).

En los afios ochenta aparecen las primeras descripciones formales de los
Equipos Consultores Geriatricos, originadas en hospitales americanos en los
que no existia una Unidad de geriatria, quienes tienen intervencion desde la
evaluacion pre quirdrgica, con ello se evidencia en diferentes publicaciones
durante los afios noventa y dos mil mejores resultados cuando la
intervencion se da de manera conjunta y temprana de la Unidad de
Ortopedia-Geriatrica 0 denominada también Unidad de
Ortogeriatria.(11,12)

Los ultimos diez afios con la instauracion de Unidades de Ortogeriatria se
han visto cambios notables en el manejo diario de los pacientes con fractura
de cadera en todo el mundo (13), se ha demostrado que este enfoque
interdisciplinario junto a un equipo de enfermeria, nutricion, servicio social
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y equipo de rehabilitacion se evidencia reduccion de tasas de mortalidad
hasta en 5% y mejora en prevencion secundaria (14,15).

A nivel nacional se cuenta con trabajos de investigacion en los servicios de
Traumatologia en pacientes con fractura de cadera donde se evidencia que
la mayoria de los pacientes adultos mayores reciben tratamiento quirirgico
tardio, presentan mayores complicaciones, quedan con marcado deterioro
funcional y no reciben adecuada continuidad de terapia de rehabilitacion (6,
15).

Por todo lo expuesto, la fractura de cadera es una patologia frecuente y
relevante que se asocia a resultados negativos en la calidad de vida y la
mortalidad, por ello a través de los afios a nivel mundial se ha visto que la
instauracion de una Unidad de Ortogeriatria tiene impacto importante en
pacientes adultos mayores con fractura de cadera, sin embargo en nuestro
pais no hay estudios que puedan analizar dicho impacto ya que no se cuenta
con Unidades de Ortogeriatria, siendo el Hospital Cayetano Heredia la
primera Unidad instaurada en el Pert iniciada en junio del 2017; debido a
ello este estudio resulta factible ya que ademas cuenta con recurso humano
suficiente para la revision de historias clinicas de los pacientes ingresados
previo a la instalacion de la Unidad de Ortogeriatria. Por ello con este
estudio se pretende determinar el impacto en la reduccion de la mortalidad,
estancia hospitalaria y frecuencia de complicaciones intrahospitalarias.

OBJETIVOS

1. GENERAL
A. Determinar el impacto de una Unidad de Orto geriatria en
el manejo integral de pacientes adultos mayores con
fractura de cadera de un Hospital General de Lima, en el
periodo de junio del 2016 a junio del 2018.

2. ESPECIFICO

A. Determinar la mortalidad en pacientes adultos mayores
con fractura de cadera manejados en una unidad
convencional de traumatologia comparandola con los que
se manejan en una Unidad de Ortogeriatria del Hospital
Cayetano Heredia, en el periodo de junio del 2016 a junio
del 2018.

B. Determinar la estancia hospitalaria en pacientes adultos
mayores con fractura de cadera manejados en una unidad
convencional de traumatologia comparandola con los que
se manejan en una Unidad de Ortogeriatria del Hospital
Cayetano Heredia, en el periodo de junio del 2016 a junio
del 2018.



C. Determinar la  frecuencia de  complicaciones
intrahospitalarias en pacientes adultos mayores con
fractura de cadera manejados en una unidad convencional
de traumatologia comparandola con los que se manejan en
una Unidad de Ortogeriatria del Hospital Cayetano
Heredia, en el periodo de junio del 2016 a junio del 2018.

IV. MATERIAL Y METODO

1. DISENO DEL ESTUDIO
Estudio descriptivo transversal

2. POBLACION
A. Pacientes adultos mayores de 60 afios que estuvieron
hospitalizados en el Servicio de Traumatologia por cuadro
de fractura de cadera del Hospital Cayetano Heredia, que
se encuentra en el distrito de San Martin de Porres.
3. MUESTRA
A. Pacientes adultos mayores de 60 afios que estuvieron
hospitalizados en el Servicio de Traumatologia por cuadro
de fractura de cadera del Hospital Cayetano Heredia, que
se encuentra en el distrito de San Martin de Porres durante
el periodo de junio del 2016 a junio del 2018.

Criterios de inclusion:

e Todos los mayores de 60 afios que estuvieran
hospitalizados en el Servicio de Traumatologia del
Hospital Cayetano Heredia por cuadro de fractura
de cadera.

e Historia clinica que cuenten con datos de
Hospitalizacién completas

Criterios de exclusion:
e Historia clinica incompletas

4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CRITERIO,DE TIPO DE ESCALA,DE
OPERACIONAL | DEFINICION VARIABLE | MEDICION
EDAD Anos cumplidos Historia Clinica | Cuantitativa Razon
GENERO 1. M Historia Clinica Cualitativa Nominal
2. F
COMORBILIDAD 1. Si Historia Clinica Cualitativa Nominal
2. No




MORTALIDAD 1. Si Historia Clinica Cualitativa Nominal
2. No

ESTANCIA Tiempo de Historia Clinica | Cuantitativa Razon

HOSPITALARIA hospitalizacion

COMPLICACION | Complicaciones Historia Clinica Cualitativa Nominal

ES

INTRAHOSPITAL

ARIAS

tras el ingreso

5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

La Unidad de Ortogeriatria instaurada en el servicio de
Traumatologia del Hospital Cayetano Heredia tiene como objetivo
mejorar los estandares de calidad de atencion a los adultos mayores
que presentan fractura de cadera, entre ellos supervivencia,
disminuir  estancia  hospitalaria,  evitar  complicaciones
intrahospitalarias; permitiendo asi mejorar la tasa de recuperacion
funcional y a su vez reducir costos hospitalarios.

Para llevar a cabo el presente estudio previa autorizacion del jefe del
servicio de Traumatologia, de la jefa de la Unidad de Ortogeriatria,
y de la Unidad de Estadistica del Hospital Cayetano Heredia se
procederd a determinar la poblacion hospitalizada por Fractura de
cadera en el Hospital Cayetano Heredia entre los afios 2016 y 2018,
luego se aplicaran los criterios de inclusion. Una vez identificadas
las historias clinicas que se incluirdn en el estudio, se procederd a
extraer la informacion a través de una ficha de recoleccion de datos
elaborada por el investigador, en la que se consigna informacion
sobre caracteristicas sociodemogréficas, comorbilidades,
mortalidad, estancia hospitalaria, asi como frecuencia de
complicaciones intrahospitalarias.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El estudio se realizard previa aprobacion del Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital
Cayetano Heredia.

Se utilizara la infomacion recabada de las historias clinicas; no se
usaran nombres, direcciones ni se difundiran datos personales de los
pacientes incluidas en el estudio con el objetivo de no identificar al
paciente.
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7. PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos de las fichas de recoleccion de datos seran
incluidos y analizados en el programa STATA 14 previa
codificacion. En el presente estudio se realizard un analisis
univariado y bivariado. En el primero de ellos, se analizard las
caracteristicas de la poblacion tales como edad, sexo,
comorbilidades, dias de estancia hospitalaria, asi como presencia o
ausencia de complicaciones; cuyos, resultados se presentardn a
través de histogramas y diagrama de cajas para las variables
cualitativas y mediante medidas de tendencia central, de dispersion
y de frecuencia para las variables cuantitativas. En el andlisis
bivariado se comparard la mortalidad, los dias de estancia
hospitalaria, y la presencia de complicaciones antes y después de la
instauracion de la Unidad de Orto geriatria.
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VII.  ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:

HISTORIA CLINICA:
DATOS DEMOGRAFICOS:
1. Edad:  afios.

2. Género: 1. Masculino
COMORBILIDAD

1. Si

2. No
MORTALIDAD

3. Si
4. No

ESTANCIA HOSPITALARIA

1. Numero de dias

COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS

1. Si
2. No

2. Femenino



